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ABSTRACT 
Background and Objectives：Several strategies have been reported for the treatment of olfactory neuroblastoma such as 
radiation therapy, chemotherapy, craniofacial resection, or their combination. However, a consensus regarding the optimal 
management has not been obtained. In this study, we examined the outcomes of different treatment modalities in five patients 
with olfactory neuroblastoma. Material and Method：Five patients diagnosed as olfactory neuroblastoma during the past 
10 years were retrospectively analyzed. Results：Five patients were categorized by the modified Kadish's staging system. 
Three patients underwent surgery. Radiotherapy was given concurrently with chemotherapy for two patients. Distant 
metastases were observed in two cases, one in the heart and the other in the cervical lymph node. After a median follow-up 
of 34 (12-87) months, two patients who underwent craniofacial resection only and another two patients who received 
combined radio-therapy and chemotherapy are still alive. One patient who underwent Denker's operation with postoperative 
radiotherapy had died of heart failure as a result of cardiac metastasis. Conclusion：We suggest a complete surgical 
resection as a primary treatment modality, however, a multi-drug chemotherapy with radiotherapy could be the choice of 
treatment in cases of children or one with distant metastasis. (Korean J Otolaryngol 1998;41(12): 1562-1566) 
 




서     론 
 
후신경아세포종은 신경 외배엽에서 기원하는 드문 종양으
로 전체 비강내 종양의 약 3%를 차지하는데 주로 사상판에
서 발생하여 부비동, 안와 및 두개내로 침범하며 경부임파절, 
뇌, 뼈, 폐 및 간으로 전이한다.1) 1924년 Berger 등에 의해 
첫 보고된 후2) 지금까지 약 400례 정도가 보고되어 있으나 
비교적 드물기 때문에 한 병원에서 얻은 결과로는 각 치료방
법에 따른 치료성적 즉 약물치료, 방사선 치료 및 수술적 치
료에 대한 결과를 비교하기가 어려워, 아직 어떤 치료가 가
장 좋은 지에 대한 결론이 나 있지 않은 상태이다.3-6) 
저자들은 지난 10년간 본원에서 후신경아세포종으로 진단
받고 치료받은 5명을 대상으로 치료결과를 후향적으로 분석함
으로써 후신경아세포종에 대한 치료결과를 알아보고자 하 다. 
 
증     례 
 
1987년부터 1997년까지 10년간 본원에서 조직학적 및 
조직화학적 염색으로 후신경아세포종으로 진단되어 치료받
은 5명의 환자를 대상으로 하 다. 남자가 3명, 여자가 2
명이었으며 나이는 11세부터 60세까지 분포되었고 중간값
은 33세 다. 종양의 침윤 정도는 주로 진찰소견, 전산화 
단층 촬  혹은 자기공명촬 에 의해서 평가하 다. 종양
의 병기는 수정된 Kadish 분류법7)을 사용하 으며, 병기 
A는 종양이 비강내에 국한된 경우이고, 병기 B는 부비동
의 침범이 있는 경우이며, 병기 C는 안와, 두개저 혹은 두
개내 침범이 있는 경우이고 병기 D는 경부 임파절 침범 또 
는 원격 전이가 있는 경우를 말한다. 5례중 4례는 병기 C 
고, 1례는 병기 D로 대부분 진행된 경우 다(Table 1). 
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Table 1. Treatment modalities and their outcomes in 5 cases of olfactory neuroblastoma 
Case Age/Sex Stage Surgery Radiotherapy Chemotherapy Metastasis Duration of Follow-up(month) Follow-up state 
1 11/F C  5430 cGy yes  60  NED* 
2 60/M C CFR†    93 NED 
3 37/F C Denker’s op 5800 cGy   8  Dead 
4 34/M D  5400 cGy yes Heart 40 NED 
5 33/M C CFR   Lymph node 12 NED 
†CFR, Craniofacial resection *NED, No evidence of disease 
Fig. 2. (A) Pre-treatment CT findings of case 4 with neck metastasis controlled with combined chemotherapy and radioth-
erapy. Cervical lymph node enlargement with central necrosis (arrow) is noted on level Ⅱ of left neck. (B) Post-treatment 
neck CT scan demonstrates completely disappeared enlarged cervical lymph node (36 months after treatment). 
 
Fig. 1. Pre- & post-treatment CT findings of case 1 treated with combined chemotherapy and radiotherapy. (A) Pre-
treatment CT scan reveals faintly enhanced soft tissue density (arrow) extending into the left orbit. (B) Post-treatment CT 
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저자들은 후신경아세포종으로 진단된 경우 수술적 치료를 
치료 원칙으로 하 으나 환자 또는 보호자가 수술적 치료
를 거부한 경우에는 약물치료와 방사선 치료를 시행하 다. 
 
증 례 1： 
11세 여자 환자가 약 2주전부터의 안구 돌출을 주소로 
내원하 다. 이학적 검사상 좌측 중비도에 종괴가 관찰되
어 조직검사결과, 후신경아세포종으로 판명되었다. 시행한 
부비동 컴퓨터 단층촬 상 병기 C에 해당되어 수술을 권유
하 으나 보호자가 수술을 거부하 으며, 1992년 12월 19
일부터 1994년 11월 23일까지 Vincristine(1.5 mg/m2/ 
dose), Adriamycin(40 mg/m2/dose), Cytoxan(400 mg/ 
m2/dose), Ectoposide(100 mg/m2/dose)로 6주기 약물
치료하 고, 1993년 1월 5일부터 1993년 2월 16일까지 
양측 전두동과 사골동에 5430cGy의 방사선 치료하 다. 
약물치료와 방사선 치료후 완치판정을 받고 현재 60개월
동안 무병상태를 유지하고 있다(Fig. 1). 
 
증 례 2： 
60세 남자 환자가 수개월간의 비폐색과 비통을 주소로 내
원하 다. 이학적 검사상 좌측 비강내에 큰 종괴가 발견되어 
조직검사 결과, 후신경아세포종으로 판명되었다. 시행한 부비
동 컴퓨터 단층촬 상 병기 C에 해당되었으며 1990년 7월 
11일 두개안면절제술을 시행하 다. 수술적 치료후 완치판정
을 받고 현재 93개월동안 무병상태를 유지하고 있다. 
 
증 례 3： 
37세 여자환자가 수주 전부터의 좌측 흉통과 호흡곤란
을 주소로 내원하 다. 과거력상 1992년 3월 타 병원에서 
우측 비강내 종괴에 대한 조직검사시행하여 후신경아세포
종으로 진단받고 술전 4000 cGy 방사선 치료후 1992년 
7월 10일 Denker씨 수술을 시행받았다. 그후 술후 5800 
cGy의 방사선 치료를 추가로 받았다. 수술 9개월후 국소
재발이 되었다하며 본원으로 전원되어 흉통에 대한 검사중 
심장으로의 전이가 발견되어 약물요법을 권유하 으나 자
의로 치료를 중단한 후 심부전으로 사망하 다. 
 
증 례 4： 
34세 남자 환자가 수개월전부터의 비폐색과 경부 임파절 
비대를 주소로 내원하 다. 이학적 검사상 좌측 중비도에 종
괴가 발견되었고 좌측 경부에 3×3 cm의 종괴가 촉지되었
다. 좌측 중비도 종괴에 대한 조직검사상 후신경아세포종으
로 진단되었다. 시행한 부비동 컴퓨터 단층촬 상 병기 D에 
해당되어, 두개안면절제술과 경부곽청술을 권유하 으나 환
자가 수술을 거부하 다. 이에 1994년 1월 1일부터 1994
년 8월 9일까지 Cytoxan(600 mg/m2/dose), Adriamycin 
(40 mg/m2/dose), Vincristin(1.5 mg/m2/ dose), Ectop-
oside(150 mg/m2/dose ×3일), Cisplatin (100 mg/m2/ 
dose)로 6주기 약물치료하 고, 1994년 9월 26일부터 10
월 13일까지 좌측 사골동과 안구, 양측 경부에 5400 cGy의 
방사선 치료하 다. 약물치료와 방사선치료후 완치판정을 받
고 현재 40개월동안 무병상태를 유지하고 있다(Fig. 2). 
 
증 례 5： 
33세 남자환자가 수주전부터의 비폐색을 주소로 내원하
다. 이학적 검사상 우측 중비도에 종괴가 발견되었으며 조직
검사결과 후신경아세포종으로 진단되었다. 시행한 부비동 컴
퓨터 단층촬 상 병기 C에 해당되었으며 1997년 6월 12일 
두개안면절제술을 시행하 다. 수술적 치료후 완치판정을 받
고 현재 12개월동안 무병상태를 유지하고 있다(Fig. 3). 
 
고     찰 
 
후신경아세포종은 모든 연령에서 균등하게 발생하며 문
헌마다 차이가 있지만 10대에서 40대에 많이 발생하는 것
으로 알려져 있으며 여자보다는 남자에서 더 많이 발생하
는 것으로 보고되고 있다.4)8) 국내에서 보고된 3편의 보고
를 종합해 보면,9-11) 총 5례로 남자 3례, 여자 2례 으며, 
저자들의 경우도 5례중 3례가 남자, 2례가 여자로 남자에
서 약간 더 발생하는 것을 알 수 있었으며, 11세부터 60세
까지 다양한 분포를 보 다. 
병기는 수정된 Kadish 분류법를 이용하 는데,7) 대부분
의 후신경아세포종은 진단 당시에 진행된 병기에 속하는 
경우가 많다. 본원의 예에서도 5례중 4례가 병기 C에 해당
되었으며 1례는 병기 D에 해당되었다. 
후신경아세포종은 드문 종양이기 때문에 현재까지도 치료 
원칙과 최적의 초기 치료 방법은 확립되어있지 않으나 일반적
으로 통용되는 치료지침은 수술적 치료, 방사선 치료, 술전 방
사선 치료 후 수술, 그리고 수술 후 방사선 치료로 요약될 수 
있으나 방사선 치료가 수술을 시행한 례에서 보다 재발율이 
높다는 점에서 수술적 완전절제가 치료의 기본이 되고 있다.12) 
1976년 Kadish 등13)은 후신경아세포종의 병기를 A, B, C로 
구분하여 병기에 따른 치료 방법을 제안하 다. 병기 A와 B는 
5000 rad정도의 방사선 치료를 하고 5∼6주 후에 수술적 절
제를 시행하라 하 으 며, 병기 C의 경우는 6500 rad의 방사








  수술이 가장 효과적이라고 보고한 문헌을 살펴보면 Jo-
nathan 등8)과 Foote 등14)은 안면두개절제술후 방사선 치
료가 가장 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하 으며 특히 술
후 방사선 치료가 국소재발율을 낮춘다고 하 다. Slevin 
등15)도 방사선 치료보다는 완전 절제술이 환자의 치료에 
보다 효과적이라고 보고하 다. 수술만 하더라도 5년 생존
율이 1981년에 52%에서 1992년에 74%로 보고되어 점
차 개선되고 있는 것은 안면두개절제술의 술식에 대한 익
숙함으로 완전 절제가 많아지고 있기 때문으로 생각된다. 
한편, Kadish 등13)은 병기 A, B, C 모두에서 수술만 시행한 
경우에서 3년 무병율이 100% 다고 보고하 으며 저자들의 
경우도 2례에서 안면두개절제술만을 시행하여 현재 93개월과 
12개월의 무병상태를 유지하고 있는데 저자들은 수술후 국소
재발이 될 경우에 방사선 치료를 하기위해 수술만을 시행하고 
Fig. 3. (A) Preoperative CT scan of case 2 underwent craniofacial resection. Soft tissue density (arrow) in the right nasal 
cavity and ethmoid sinus extending into the medial aspect of right orbit is noted. (B) Postoperative CT scan of case 2 (12 
months after operation). It shows completely resected tumor without evidence of recurrence 12 months after craniofacial 
resection. (C) A view from the craniotomy field. The main mass of olfactory neuroblastoma with olfactory nerve fibers
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추적관찰중이다. 비록 적은 증례이지만 수술만 해도 장기간 무
병상태로 유지되는 것으로 보아 종양이 완전하게 enbloc 절제
만 되면 방사선 치료는 필요치 않을 수 있다고 생각된다. 한편 
후신경아세포종은 진단 당시 흔히 안구를 침범한 것처럼 컴퓨
터 단층 촬 상 나타나지만 실질적으로 안구를 침범하 다기 
보다는 mass effect에 의해 안구를 단순히 고 있는 것이기 
때문에 안구를 제거할 필요는 없다고 생각되며 실질적으로 증
례 5에서도 수술 당시 지양판이 남아 있었다. 
그러나 Nguyen 등16)은 15세의 아이들에서 약물요법과 방
사선 치료를 병행하여 56개월간의 무병상태를 유지하 다고 
보고함으로써 완전절제술 등의 큰 수술을 권하지 싶지 않은 
아이들에서와 원격전이로 인하여 수술을 시행하기가 어려운 
경우에서 약물요법의 유용성을 주장하 다. Zaleska-Czepko 
등17)은 후신경아세포종으로 진단받은 8세 남아에서 다양한 약
물요법과 방사선조사를 시행하여 56개월동안 무병상태를 유
지하여 병기 C 환자에서 약물요법과 방사선요법이 좋다고 주
장하 다. 하지만 아직 증례의 충분한 확보가 어려워 약물요
법과 방사선 요법을 병행한 례에서의 5년 생존율은 아직 보
고된 바 없다. 저자들의 경우 11세 여아에서 수술에 대한 보
호자의 거부로 인하여, 약물치료와 방사선 치료를 시행하여 
60개월동안 무병상태로 지내는 것을 관찰하 으며 안구침범
과 경부임파절에도 전이가 있었던 34세 남자환자에서도 약물
치료와 방사선 치료로 치료후 40개월동안 무병상태로 유지되
는 것을 관찰하 다. 따라서 일반적으로 완전절제술이 일차적
인 치료법으로 알려져 있지만, 사춘기를 지나야 하는 아이들
인 경우, 원격전이가 있는 경우, 혹은 환자나 보호자가 수술을 
거부하는 경우에는 약물치료와 방사선 치료로도 좋은 결과를 
얻을 수가 있었기 때문에 약물치료와 방사선치료가 일차적인 
치료로도 사용될 수 있다는 것을 의미한다고 하겠으나 추후 
많은 증례가 보완되어야 할 것으로 생각된다. 
후신경아세포종의 전이율은 문헌마다 약간의 차이는 있지
만 약 20∼42%로 보고되고 있으며, 전이 호발부위는 경부 
임파절, 폐, 뼈의 순서이다.12) 경부 임파절 전이는 약 10% 정
도에서 발생하며 진단당시 혈행성 전이는 드물지만 뼈, 골수, 
폐, 피부의 순서로 원격 전이가 일어난다.18) 저자들의 예에서
도 2례에서 각각 경부임파절과 심장으로의 전이가 심낭천자
에 의해서 확인되었다. 진단시 경부임파절 병변은 생존률에 
큰 향을 끼치지 않는다는 보고도 있고,19) Kadish 등은 술
전 방사선 치료와 경부 곽청술을 시행하여야 한다고 주장하
으나13) 경부임파절 병변에 대한 치료 원칙은 아직 확립되
어있지않고 저자들의 예에서는 약물 치료 및 방사선 치료후 
40개월 동안 무병상태를 유지하고 있다. 드물게 심장으로의 
전이가 보고된 경우가 있으며18) 저자들의 1례에서도 약물요
법 시행중 심장으로 전이가 생겨 심부전으로 사망하 다. 
결론적으로 본 저자들의 결과만으로 어떤 결론을 내리기는 
어렵다고 생각되나, 후신경아세포종의 치료는 이미 많은 증례
로 결론을 유도한 다른 보고에서와 같이 안면두개절제술이 
일차적인 치료방법이 되겠고 방사선 치료는 추후 국소재발이 
되었을 경우에 시행하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 하지만 
저자들의 수술결과를 근거로 할 때 환자가 어린아이일 경우, 
원격전이가 있는 경우 혹은 환자나 보호자가 수술을 거부하
는 경우에는 약물요법과 방사선 치료가 일차적인 치료법으로 
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